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Objetivo: Estimar la prevalencia de problemas de salud cro´nicos en inmigrantes y compararla con la de la
poblacio´n auto´ctona, utilizando la historia clı´nica electro´nica (HCE) de atencio´n primaria (AP).
Me´todos: Estudio descriptivo transversal con pacientes de 16 y ma´s an˜os incluidos en el sistema sanitario
pu´blico de la Comunidad de Madrid. Se estimaron prevalencias ajustadas por edad para cada sexo y
nacionalidad (agrupada en regiones) a partir de los episodios de atencio´n registrados en la HCE de AP con
alguna anotacio´n en 2005 o 2006.
Resultados: El 36,8% de la poblacio´n inmigrante presentaba alguna enfermedad cro´nica (55,3% de
auto´ctonos) tras ajustar por edad, con ma´s frecuencia en mujeres y en poblacio´n de origen africano y
latinoamericano. Las enfermedades ma´s prevalentes en los extranjeros fueron las alergias (tasa cruda:
10,2%), las lumbalgias (9,1%), problemas cro´nicos de piel (6,8%) y trastornos mentales (6,4%).
Conclusiones: La prevalencia de enfermedades cro´nicas es menor en la poblacio´n extranjera y varı´a segu´n
el sexo y la procedencia.
& 2009 SESPAS. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Prevalence of diagnosed chronic disorders in the inmigrant and native
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Objective: To estimate the prevalence rates of chronic disorders in immigrants and to compare them with
those in the native population, based on electronic clinical records in primary care (ECRPC).
Methods: We performed a descriptive cross-sectional study in patients aged 16 and over included in the
Madrid Regional Public Health System. Age-adjusted prevalence rates for each sex and region were
estimated on the basis of medically examined cases registered in the ECRPC with any new data entry made
in 2005 or 2006.
Results: After age-adjustment, a total of 36.8% immigrants had some chronic health problem (vs. 55.3%
natives). These disorders were more frequent among women and among the population from Africa and
Latin America. The highest overall prevalence rates in the foreign population were allergy (10.2% crude
rate), low-back pain (9.1%), chronic skin problems (6.8%) and mental disorders (6.4%).
Conclusions: The prevalence rate of chronic disease is lower in the foreign population and differs according
to sex and country of origin.
& 2009 SESPAS. Published by Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
La inmigracio´n se ha convertido en un feno´meno de creciente
importancia en Espan˜a. Madrid es la segunda comunidad auto´-
noma en nu´mero de residentes extranjeros: 937.171 segu´n el
padro´n continuo a 31 de diciembre de 2006. La poblacio´n
inmigrante constituye un grupo heteroge´neo por su distinto
origen, situacio´n administrativa, etc.1, y su adecuada atencio´n
sociosanitaria supone un nuevo reto tanto asistencial como de
planiﬁcacio´n de recursos.
El sistema sanitario pu´blico es el principal proveedor de
servicios sanitarios para la poblacio´n extranjera (regularizada oado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todo
org (M.D. Esteban-Vasallo).no), que acude principalmente a los centros de salud2 y en general
por enfermedades agudas3. Al ser el acceso universal, es el nivel
asistencial en que las diferencias entre la informacio´n de base
poblacional y asistencial son menores, por lo que puede ofrecer
una buena aproximacio´n a la morbilidad de una poblacio´n
determinada.
Los estudios sobre morbilidad en poblacio´n extranjera se
venı´an centrando en patologı´a importada y so´lo recientemente se
han empezado a analizar las enfermedades cro´nicas4–6. En
algunos casos, como en Suecia, la inmigracio´n puede constituir
por sı´ misma un factor de riesgo independiente del nivel
socioecono´mico6.
Los objetivos de este estudio fueron estimar las prevalencias de
determinadas enfermedades cro´nicas entre la poblacio´n extran-
jera atendida en las consultas de atencio´n primaria (AP), y
compararlas por nacionalidad (agrupadas en regiones) y con lass los derechos reservados.
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zona.Me´todos
Estudio descriptivo transversal realizado en todas las consultas
de AP del sistema sanitario pu´blico de la Comunidad de Madrid
durante 2005 y 2006. Se consideraron las personas de 16 y ma´s
an˜os a 31 de diciembre de 2006 incluidas en el sistema sanitario
pu´blico de la Comunidad de Madrid, y por tanto registradas
nominalmente en la base de datos de la tarjeta individual
sanitaria (TIS). De una poblacio´n total de 6.081.689 residentes,
5.125.957 (84,3%) tienen 16 o ma´s an˜os1, con una cobertura
estimada de TIS superior al 95% en auto´ctonos e inmigrantes.
Las fuentes de informacio´n fueron la historia clı´nica electro´nica
(HCE) de AP, implantada para el 99% de los me´dicos del sistema
sanitario pu´blico en el periodo analizado (programa OMI-AP). Se
seleccionaron los episodios de atencio´n con alguna anotacio´n en
los an˜os 2005 o 2006. Los episodios esta´n codiﬁcados siguiendo la
Clasiﬁcacio´n Internacional de Atencio´n Primaria (CIAP) desarro-
llada por la WONCA. Se excluyeron aquellos sin codiﬁcacio´n
normalizada CIAP (0,6% del total de episodios) o con informacio´n
incompleta sobre edad y sexo (0,2%) o nacionalidad (0,007%). Se
consideraron erro´neos los episodios codiﬁcados fuera de los
para´metros pertinentes de sexo y edad: episodios del epı´grafe Y
(aparato genital masculino y mamas) asignados a mujeres, del W
(planiﬁcacio´n familiar, embarazo, parto, puerperio) o X (aparato
genital femenino y mamas) asignados a varones, patologı´a
neonatal/pedia´trica en adultos o senil en jo´venes (menos del
0,03% del total). Se seleccionaron para su estudio las enfermeda-
des cro´nicas de las que se recoge informacio´n en la Encuesta
Regional de Salud de la Comunidad de Madrid de 20077,
exceptuando la ﬁbromialgia (sin co´digo CIAP identiﬁcador) y el
epı´grafe ‘‘molestias urinarias’’ por su inespeciﬁcidad. Los episo-Tabla 1
Utilizacio´n de atencio´n primaria y prevalencia de enfermedades cro´nicas segu´n sexo y
Atendidos Problema cro´nico
N
Edad
media
% sobre
TIS N Eda
Hombres
Total extranjeros 260.572 36,6 57,9 130.685 39,7
Europa-15 22.128 40,7 59,2 12.100 44,3
Resto de Europa 41.259 34,6 46,6 17.177 37,2
A´frica del Norte 32.995 37,3 66,3 16.962 40,7
A´frica Subsahariana 12.478 35,6 62,4 6.248 38,2
A´merica Latina 137.371 36,1 60,7 70.565 39,0
A´merica del Norte 1.528 42,0 49,5 885 46,3
Asia/Oceanı´a 12.813 40,0 51,5 6.730 43,8
Espan˜oles 1.555.300 46,6 74,4 1.012.862 51,8
Mujeres
Total extranjeras 353.839 37,4 72,0 215.641 40,2
Europa-15 26.837 42,3 68,3 17.245 45,5
Resto de Europa 59.708 34,3 63,7 30.029 36,9
A´frica del Norte 25.417 39,6 81,8 16.834 42,8
A´frica Subsahariana 10.561 37,0 77,4 6.265 40,5
A´merica Latina 214.332 37,0 74,5 135.723 39,5
A´merica del Norte 2.017 42,0 54,3 1.180 46,0
Asia/Oceanı´a 14.967 40,9 65,7 8.336 45,2
Espan˜olas 1.916.810 49,0 82,7 1.426.682 52,‘9
TIS: tarjeta sanitaria individualizada; IC95%: intervalo de conﬁanza del 95%.
a Estandarizacio´n directa sobre poblacio´n europea.
b Ajustadas por edad.dios seleccionados se agruparon para su ana´lisis segu´n sus co´digos
CIAP.
Se identiﬁco´ a cada paciente por un co´digo u´nico deﬁnido a
partir del co´digo del centro de salud y el nu´mero de historia
clı´nica. Cuando una historia presentaba varios episodios de
atencio´n correspondientes a un mismo problema de salud, se
contabilizo´ al paciente una sola vez. De cada paciente se considero´
el sexo, la nacionalidad y la edad a 31 de diciembre de 2006. Las
nacionalidades extranjeras se agruparon en: Europa-15, resto de
Europa, A´frica del Norte, A´frica Subsahariana, Ame´rica Latina,
Ame´rica del Norte y Asia/Oceanı´a.
Se estimaron las tasas de prevalencia de enfermedades
cro´nicas utilizando como numerador el nu´mero de pacientes
con 16 o ma´s an˜os el 31 de diciembre de 2006 y con al menos un
apunte en el problema de salud analizado a lo largo de esos dos
an˜os. Considerando 2 an˜os se alcanza una mayor tasa de
utilizacio´n de la consulta, con ma´s probabilidades de deteccio´n
o registro de la enfermedad analizada. Como denominador se
utilizo´ la poblacio´n de TIS con 16 y ma´s an˜os. Se calcularon tasas
de prevalencia por sexo y nacionalidad (agrupadas en regiones) y
se ajustaron por edad mediante estandarizacio´n directa (pobla-
cio´n esta´ndar europea de la Organizacio´n Mundial de la Salud. Se
calcularon las razones de prevalencia ajustadas por edad mediante
modelos lineales generalizados con vı´nculos logarı´tmicos y
familia binomial8. Para el ana´lisis estadı´stico se utilizaron los
programas SPSS 15.0 y Epidat 3.1.Resultados
El 65,2% (614.411 personas) de la poblacio´n extranjera de 16 y
ma´s an˜os con TIS tuvo algu´n apunte en la HCE de AP y el 36,8%
presento´ algu´n problema cro´nico de salud, porcentajes ambos
inferiores a los registrados en espan˜oles (78,7 y 55,3%, respecti-
vamente).nacionalidad (agrupadas en regiones). Comunidad de Madrid, 2005-2006
d media
% sobre
poblacio´n
atendida
Prevalencia (%)
Razo´n de prevalenciasb
(IC95%)Cruda
Estandari-
zadaa
50,2 29,0 34,1
54,7 32,4 35,7 1
41,6 19,4 25,7 0,76 (0,73-0,78)
51,4 34,1 38,6 1,02 (0,98-1,06)
50,1 31,3 41,5 1,04 (0,99-1,09)
51,4 31,2 35,6 1,08 (1,04-1,11)
57,9 28,7 31,9 1,10 (0,98-1,23)
52,5 27,1 32,0 0,94 (0,89-0,98)
65,1 48,4 47,4 1,27 (1,23-1,30)
60,9 43,8 47,0
64,3 43,9 45,2 1
50,3 32,0 36,9 0,77 (0,74-0,79)
66,2 54,1 55,7 1,25 (1,21-1,30)
59,3 45,9 55,6 1,02 (0,98-1,08)
63,3 47,2 49,4 1,20 (1,17-1,24)
58,5 31,8 33,8 0,78 (0,71-0,86)
55,7 36,6 41,8 0,72 (0,69-0,76)
74,4 61,5 59,2 1,34 (1,31-1,38)
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Tabla 2
Prevalenciaa estandarizada de determinadas enfermedades cro´nicas segu´n sexo y nacionalidad (agrupadas en regiones). Comunidad de Madrid, 2005-2006
Problemas de salud
(co´digos CIAP)
Espan˜a Europa-15 Resto de Europa A´frica del Norte A´frica Subsahariana Ame´rica Latina Ame´rica del Norte Asia/Oceanı´a
Tasa estandarizadab (N) Tasa estandarizadab (N) Tasa estandarizadab (N) Tasa estandarizadab (N) Tasa estandarizadab (N) Tasa estandarizadab (N) Tasa estandarizadab (N) Tasa estandarizadab (N))
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
B. Sangre, sistema inmunitario
Anemia (B78, B80-82) 1,0 (24.018) 4,3 (105.444) 0,7 (174) 3,0 (1.281) 0,6 (177) 2,5 (2.465) 0,8 (252) 6,3 (2.101) 1,5 (182) 7,1 (971) 0,7 (868) 5,0 (15.964) 0,6 (16) 1,7 (66) 1,0 (143) 3,5 (817)
D. Aparato digestivo
Estren˜imiento cro´nico (D12) 1,0 (25.441) 2,3 (65.213) 0,7 (171) 1,5 (541) 0,4 (106) 1,2 (800) 1,1 (348) 3,5 (1.047) 2,2 (263) 3,5 (415) 0,9 (1207) 2,4 (6.520) 0,7 (16) 0,8 (28) 0,9 (122) 1,4 (247)
U´lcera pe´ptica (D85-86) 0,5 (10.938) 0,3 (7.624) 0,3 (103) 0,3 (79) 0,4 (241) 0,3 (241) 0,4 (152) 0,2 (58) 0,4 (56) 0,3 (26) 0,3 (535) 0,3 (615) 0,0 (1) 0,0 (2) 0,4 (80) 0,2 (48)
F. Ojo y anejos
Cataratas (F92) 1,3 (32.318) 1,5 (51.670) 0,8 (156) 0,8 (217) 0,7 (60) 0,7 (93) 1,0 (187) 1,2 (241) 1,4 (60) 1,6 (81) 0,8 (558) 0,9 (1.026) 0,6 (12) 0,4 (11) 0,7 (73) 0,8 (93)
K. Aparato circulatorio
Tensio´n alta (K85-87) 13,6
(308.245)
14,5 (435.699) 9,4 (2.218) 9,2 (2.723) 7,0 (2.268) 8,9 (2.950) 7,7 (1.798) 10,9 (2.447) 13,4 (1.032) 19,0 (1.303) 7,7 (7.783) 9,0 (13.439) 8,4 (183) 6,2 (161) 8,6 (1.297) 12,1 (1.755)
Infarto de miocardio (K75) 1,3 (30.884) 0,2 (8.455) 1,0 (197) 0,2 (56) 0,8 (163) 0,3 (64) 1,1 (217) 0,3 (53) 0,8 (25) 0,2 (12) 0,7 (538) 0,2 (235) 1,2 (21) 0,1 (3) 0,9(110) 0,2 (27)
Isquemia cardiaca con angina
(K74)
0,9 (21.483) 0,4 (15.362) 0,7 (139) 0,3 (90) 0,6 (96) 0,6 (127) 0,6 (127) 0,4 (79) 0,5 (23) 0,4 (23) 0,6 (395) 0,3 (379) 0,5 (8) 0,6 (16) 0,7 (77) 0,4 (50)
Otras enfermedades del
corazo´n (K70-73, K76-80,
K83-84)
2,7 (65.311) 2,2 (76.603) 2,1 (493) 1,5 (482) 1,8 (329) 1,7 (465) 1,8 (477) 1,9 (448) 2,6 (158) 3,0 (156) 1,4 (1.365) 1,1 (1.639) 2,3 (45) 1,4 (35) 1,5 (188) 1,6 (196)
Embolia (K89-91) 0,8 (19.523) 0,5 (19.390) 0,6 (117) 0,4 (124) 0,7 (89) 0,5 (92) 0,4 (86) 0,4 (83) 0,7 (30) 1,0 (48) 0,5 (355) 0,4 (461) 0,3 (7) 0,3 (8) 0,7 (79) 0,5 (55)
Varices en las piernas (K95) 0,9 (20.773) 3,7 (95.621) 1,0 (‘275) 2,8 (1.027) 0,8 (425) 2,6 (2.005) 0,7 (237) 3,1 (934) 0,7 (54) 2,1 (198) 0,9 (1.336) 3,8 (9.410) 0,6 (12) 1,3 (41) 0,6 (120) 1,5 (321)
Hemorroides (K96) 1,6 (33.580) 2,0 (49.997) 1,2 (475) 1,3 (527) 0,7 (612) 1,0 (935) 1,6 (818) 2,4 (782) 1,5 (282) 1,1 (137) 1,2 (2.553) 1,4 (3.906) 0,8 (25) 0,8 (31) 1,0 (222) 1,2 (261)
L. Aparato locomotor
Artrosis/reumatismo (L83-92,
L94, L98)
6,0 (129.472) 11,4 (288.512) 4,4 (1.447) 7,4 (2.662) 3,2 (2.169) 5,0 (3.535) 5,1 (2.091) 9,4 (2.615) 4,3 (577) 7,8 (728) 4,2 (7.597) 7,7 (17.835) 3,6 (100) 4,7 (162) 3,1 (659) 5,2 (939)
Dolor cervical cro´nico (L01,L83) 3,3 (69.411) 7,2 (160.803) 2,3 (893) 4,5 (1.954) 1,0 (943) 2,4 (2.361) 2,7 (1.372) 6,1 (1.904) 2,8 (547) 4,8 (621) 2,2 (4.895) 5,4 (16.095) 1,1 (36) 2,6 (101) 1,8 (465) 3,4 (756)
Dolor lumbar cro´nico (L03, L84,
L86)
8,6 (185.027) 12,8 (314.242) 6,4 (2.392) 8,8 (3.498) 6,1 (5.499) 7,4 (6.698) 10,8 (5.365) 14,2 (4.376) 10,2 (1.933) 11,5 (1.382) 9,1 (20.554) 11,0 (30.826) 4,4 (127) 5,0 (191) 5,8 (1.377) 6,4 (1.333)
Osteoporosis (L95) 0,2 (4.442) 3,6 (96.028) 0,2 (30) 2,6 (688) 0,1 (13) 1,0 (219) 0,1 (19) 2,4 (492) 0,2 (7) 1,7 (89) 0,1 (81) 2,0 (2.634) 0,3 (5) 2,8 (69) 0,1 (10) 1,6 (196)
N. Sistema nervioso
Migran˜a/cefalea (N01, N89-90,
N02a, N95)
2,7 (55.985) 6,2 (135.567) 1,9 (774) 4,6 (1.871) 1,9 (1.754) 4,8 (4.804) 3,9 (2.056) 9,4 (3.070) 3,0 (961) 8,3 (1.139) 3,2 (7.638) 8,1 (25.305) 1,7 (45) 2,4 (97) 2,1 (562) 3,9 (910)
P. Problemas psicolo´gicos
Patologı´a mental (P01, P03,
P06, P15, P28, P70-76,
P78-80, P82, P85-86, T06a,
P98-99)
8,1 (176.508) 16,3 (398.162) 6,4 (2.393) 12,2
(4.901)
3,3 (2.102) 7,6 (6.202) 4,7 (2.079) 11,6 (3.381) 4,1 (593) 9,1 (943) 5,0 (9.313) 8,0 (26.315) 5,9 (177) 9,8 (356) 3,6 (695) 5,6 (1.031)
Depresio´n (P03, P76, P78) 1,9 (41.185) 5,5 (137.720) 1,4 (502) 4,0 (1.589) 0,7 (295) 1,9 (1.393) 1,0 (391) 3,7 (1.046) 0,8 (83) 2,7 (251) 1,0 (1.650) 2,8 (6.922) 2,1 (56) 3,8 (130) 0,9 (147) 1,3 (245)
Ansiedad (P01, P74-75, P79,
P82)
3,5 (75.157) 8,6 (196.545) 2,7 (1.157) 6,2 (2.638) 1,2 (1.124) 4,1 (4.063) 1,9 (969) 6,0 (1.859) 1,2 (205) 3,5 (448) 2,1 (4.547) 5,3 (15.070) 1,9 (66) 4,0 (163) 1,3 (283) 2,3 (493)
Insomnio (P06) 1,4 (32.293) 2,3 (63.002) 1,3 (393) 2,1 (713) 0,7 (287) 1,5 (789) 1,2 (452) 2,0 (543) 1,0 (199) 2,0 (180) 1,2 (1.957) 2,2 (4.746) 1,3 (34) 1,4 (43) 1,0 (166) 1,6 (261)
Demencia (P70) 0,2 (6.659) 0,3 (16.330) 0,2 (43) 0,2 (72) 0,2 (9) 0,3 (24) 0,1 (22) 0,3 (62) 0,3 (7) 0,8 (29) 0,2 (93) 0,2 (192) 0,2 (4) 0,4 (9) 0,1 (13) 0,4 (33)
Otros trastornos mentales (P15,
P71-73, P80, P85, T06c, P86,
P98-99)
1,7 (35.999) 1,1 (24.381) 1,3 (474) 0,9 (346) 0,6 (514) 0,3 (282) 0,9 (381) 0,5 (159) 1,0 (134) 0,7 (95) 0,8 (1.623) 0,5 (1.265) 0,9 (33) 1,3 (47) 0,6 (128) 0,3 (59)
R. Aparato respiratorio
Asma (R96) 2,0 (38.954) 3,1 (69.904) 1,5 (570) 2,2 (848) 0,5 (326) 0,8 (646) 1,1 (566) 2,4 (731) 1,0 (174) 2,2 (289) 1,3 (3.108) 2,4 (7.047) 1,9(57) 2,2 (78) 1,2 (287) 2,0 (410)
Bronconeumopatı´a obstructiva
cro´nica (R91c, R79, R95)
1,9 (47.685) 0,5 (15.218) 1,1 (227) 0,5 (144) 0,7 (94) 0,3 (68) 1,2 (271) 0,4 (89) 1,3 (44) 0,5 (24) 0,6 (377) 0,2 (316) 1,1 (21) 0,5 (13) 0,8 (77) 0,3 (38)
S. Piel, faneras
Problemas cro´nicos de piel
(S08, S78-79, S81-83, S86-88,
S91, S97, S99)
8,9 (189.177) 11,3 (266.197) 6,7 (2.439) 7,7 (3.018) 4,1 (3.172) 6,1 (5.684) 7,1 (3.173) 10,6 (3.329) 5,6 (937) 6,5 (809) 6,5 (13.213) 8,7 (24.713) 5,6 (156) 5,3 (190) 5,4 (1.262) 6,8 (1.445)
T. Aparato endocrino, metabo´lico
y nutricio´n
Diabetes (T89, T90) 5,3 (120.934) 3,9 (120.484) 3,3 (767) 2,1 (674) 2,1 (548) 2,0 (669) 4,9 (1.310) 5,2 (1.343) 4,7 (327) 5,2 (326) 2,8 (2.803) 2,6 (4.108) 2,7 (57) 1,3 (39) 4,6 (702) 4,6 (663)
Colesterol alto (T93) 8,8 (191.865) 9,3 (249.871) 6,1 (1.755) 6,6 (1.948) 2,7 (1.223) 3,8 (1.501) 4,1 (1.132) 5,8 (1.334) 3,6 (288) 4,8 (306) 5,0 (6.889) 5,7 (9.527) 6,2 (147) 4,2 (113) 4,9 (901) 5,5 (807)
Problemas de tiroides (T15c,
T71-72, T81, T85-86)
0,8 (18.068) 5,4 (129.659) 0,5 (173) 4,0 (1.503) 0,4 (152) 2,5 (1.863) 0,4 (145) 3,7 (1.020) 0,4 (41) 2,5 (229) 0,7 (1.052) 4,0 (9.114) 1,1 (26) 2,9 (94) 0,6 (110) 2,9 (576)
U. Urologı´a
Incontinencia urinaria (U04) 0,4 (9.727) 1,1 (40.340) 0,3 (57) 0,9 (273) 0,5 (42) 0,8 (219) 0,3 (72) 1,0 (248) 0,5 (23) 1,5 (77) 0,3 (252) 1,1 (2.053) 0,2 (4) 1,0 (28) 0,3 (29) 0,6 (87)
Patologı´a renal cro´nica (U88,
U75, U95)
0,3 (5.573) 0,2 (4.641) 0,2 (58) 0,1 (54) 0,1 (56) 0,1 (89) 0,2 (71) 0,2 (63) 0,1 (17) 0,1 (13) 0,2 (288) 0,1 (352) 0,4 (8) 0,1 (4) 0,1 (30) 0,2 (33)
ARTICLE IN PRESS
X
.
A
p
a
ra
to
g
e
n
it
a
l
fe
m
e
n
in
o
y
m
a
m
a
s
P
ro
b
le
m
a
s
m
e
n
o
p
a
u
si
a
(X
11
-1
2
)
–
3
,5
(7
4
.2
9
5
)
–
2
,4
(6
5
6
)
–
1,
4
(8
6
6
)
–
2
,5
(6
3
7
)
–
2
,0
(1
5
1
)
–
2
,9
(6
.0
9
6
)
–
2
,1
(6
2
)
–
1,
6
(2
9
4
)
Y
.
A
p
a
ra
to
g
e
n
it
a
l
m
a
sc
u
li
n
o
y
m
a
m
a
s
P
ro
b
le
m
a
s
p
ro´
st
a
ta
(Y
0
6
,
Y
7
3
,
Y
7
7,
Y
8
5
)
4
,8
(1
1
5
.3
17
)
–
3
,8
(7
3
6
)
–
2
,5
(3
5
9
)
–
3
,2
(6
7
1
)
–
3
,7
(1
4
1
)
–
3
,4
(2
.6
1
8
)
–
3
,9
(7
7
)
–
2
,4
(2
6
6
)
–
P
a
to
lo
g
ı´a
n
o
cl
a
si
ﬁ
ca
d
a
A
le
rg
ia
cr
o´
n
ic
a
(A
1
2
c
,
A
9
2
,
F7
1,
R
9
7,
S
8
8
)
1
0
,0
(2
0
5
.4
6
3
)
1
4
,1
(3
1
5
.1
0
0
)
6
,8
(2
.5
1
8
)
9
,5
(3
.7
3
5
)
4
,0
(3
.3
8
7
)
6
,5
(6
.6
1
2
)
8
,6
(4
.2
7
6
)
1
4
,4
(4
.6
2
3
)
7,
0
(1
.4
3
0
)
11
,6
(1
.6
0
8
)
8
,9
(2
0
.5
7
1
)
1
3
,5
(4
1.
2
5
4
)
6
,7
(2
0
5
)
7,
0
(2
5
6
)
7,
4
(1
.8
2
8
)
11
,0
(2
.4
8
5
)
N
e
o
p
la
si
a
s
(A
7
9
,
B
7
2
-7
4
,
D
7
4
-7
7,
F7
4
,
H
7
5
,
K
7
2
,
L7
1,
N
74
,
R
8
4
-8
5
,
S
7
7,
T
7
1,
U
7
5
-7
7,
W
7
2
,
X
7
5
-7
7,
X
8
1,
Y
7
7
-7
8
)
2
,0
(4
8
.8
3
1
)
1,
9
(5
0
.3
0
4
)
1,
7
(3
8
3
)
2
,0
(6
5
4
)
1,
0
(1
8
2
)
1,
2
(5
5
6
)
1,
2
(2
8
4
)
1,
3
(3
0
9
)
1,
9
(8
6
)
1,
2
(8
8
)
1,
0
(8
74
)
1,
1
(2
.2
8
3
)
2
,3
(4
2
)
1,
2
(3
6
)
1,
1
(1
2
1
)
1,
4
(2
1
3
)
C
IA
P
:
C
la
si
ﬁ
ca
ci
o´
n
In
te
rn
a
ci
o
n
a
l
d
e
la
A
te
n
ci
o´
n
P
ri
m
a
ri
a
.
a
La
s
p
re
v
a
le
n
ci
a
s
su
b
ra
y
a
d
a
s
so
n
su
p
e
ri
o
re
s
a
la
s
d
e
la
p
o
b
la
ci
o´
n
a
u
to´
ct
o
n
a
.
b
E
st
a
n
d
a
ri
za
ci
o´
n
d
ir
e
ct
a
so
b
re
p
o
b
la
ci
o´
n
e
u
ro
p
e
a
.
c
C
IA
P
-1
.Destacaron con mayores tasas de enfermedades cro´nicas la
poblacio´n africana y latinoamericana, especialmente las mujeres
(tabla 1). Se observaron diferencias signiﬁcativas en la probabi-
lidad de presentar enfermedades cro´nicas segu´n la regio´n.
Tomando como referencia Europa-15, para los varones eran ma´s
probables entre los latinoamericanos (RP:1,08; intervalo de
conﬁanza del 95% [IC95%]:1,04–1,11) y menos en los del resto de
Europa y Asia/Oceanı´a, y para las mujeres eran ma´s probables
entre las de A´frica del Norte (RP: 1,25; IC95%: 1,21–1,30) y las
latinoamericanas (RP: 1,20; IC95%: 1,17–1,24), y menos para las
del resto de Europa, Ame´rica del Norte y Asia/Oceanı´a.
Las enfermedades ma´s prevalentes en los extranjeros fueron la
alergia (tasa cruda: 10,2%), la lumbalgia (9,1%), los problemas
cro´nicos de la piel (6,8%) y los trastornos mentales (6,4%). Las
prevalencias ajustadas por edad fueron inferiores a las de la
poblacio´n auto´ctona salvo para la cefalea (5,2% frente a 4,6%), y las
distribuciones de las distintas enfermedades segu´n edad y sexo
fueron similares. En el ana´lisis por sexo y regio´n (tabla 2) se
observo´ que en los varones algunas enfermedades eran ma´s
prevalentes en los extranjeros, destacando las lumbalgias y las
cefaleas en los africanos y latinoamericanos, y la patologı´a
neopla´sica en los norteamericanos. Entre las mujeres sobresalen
las anemias, las migran˜as y el estren˜imiento en las africanas y
latinoamericanas, la diabetes en las africanas y asia´ticas, la
hipertensio´n en las subsaharianas y las neoplasias en las de
Europa-15.Discusio´n
E´ste es el primer estudio, que sepamos, en el cual se ha
analizado la morbilidad registrada en AP de forma diferencial para
poblacio´n extranjera y auto´ctona, utilizando una base poblacional
amplia, en un sistema pu´blico y universal de salud, y con una
amplia utilizacio´n de la historia clı´nica informatizada. El gran
taman˜o poblacional permite objetivar diferencias, aunque la
relevancia clı´nica de e´stas puede variar.
La prevalencia de enfermedades cro´nicas diagnosticadas entre
la poblacio´n inmigrante atendida en AP es inferior a la de la
auto´ctona, coincidiendo con los resultados obtenidos en las
encuestas de salud7. Segu´n la enfermedad analizada se observan
disparidades por sexo y procedencia, corroborando estudios
previos9. Se han descrito, por ejemplo, mayores prevalencias de
hipertensio´n (440%) y diabetes mellitus (43%) en mujeres
afroamericanas10, y tambie´n de diabetes mellitus en los emi-
grantes asia´ticos, por lo que puede haber cierta susceptibilidad
e´tnica5.
Las menores prevalencias podrı´an atribuirse al ‘‘efecto del
inmigrante sano’’9. Sin embargo, cabe la posibilidad de que se
deban a un mayor infradiagno´stico en esta poblacio´n. Las
diferencias culturales, idioma´ticas, religiosas, etc., pueden supo-
ner una barrera para el acceso a AP e incluso diﬁcultar el
reconocimiento de algunas afecciones. Ası´ podrı´a estar sucedien-
do, por ejemplo, con los sı´ndromes psiquia´tricos. Su expresio´n
clı´nica esta´ primariamente determinada por factores culturales, lo
cual puede estar diﬁcultando su diagno´stico11,12. Esto podrı´a
explicar una prevalencia de patologı´a mental inferior a la
diagnosticada en grupos seleccionados13 y a la esperable, al ser
la inmigracio´n un factor de riesgo conocido para su desarrollo12,14.
En otras enfermedades, como la hipertensio´n arterial, estudios
previos valoran el cribado en AP como adecuado en inmigrantes15,
y detectan hasta un tercio de infradiagno´stico4, cifra similar a la
estimada para la poblacio´n general16.
Las cefaleas y las lumbalgias constituyen dos de los motivos de
consulta ma´s frecuentes en la poblacio´n extranjera3, y estudios
previos ya encuentran prevalencias superiores de cefalea entre los
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los tipos de trabajo mayoritariamente desempen˜ados por este
colectivo, ası´ como con las condiciones de e´ste, e incluso,
atendiendo a su componente psicolo´gico, ser un indicador
indirecto de algu´n tipo de malestar en este aspecto. En el caso
de la lumbalgia, su mayor prevalencia en los extranjeros podrı´a
reﬂejar tambie´n una menor utilizacio´n de las mutuas laborales en
favor de la AP.
Las anemias en esta poblacio´n son fundamentalmente ferro-
pe´nicas (ma´s del 80%) y ma´s frecuentes en las extranjeras en edad
fe´rtil procedentes de zonas de muy elevada prevalencia. Los
ana´lisis realizados durante el embarazo podrı´an estar contribu-
yendo a su adecuada deteccio´n.
La calidad y la exhaustividad del registro en la HCE de AP son
esenciales para la validez de los datos. Estudios previos muestran
que la calidad del registro en AP es variable y mejor en aquellas
enfermedades con criterios diagno´sticos claros17.
Las prevalencias podrı´an estar en cierta medida infraestimadas
al tratarse de una poblacio´n con gran movilidad. Sin embargo, si
suponemos que son los individuos con peor salud los que solicitan
la TIS para poder acceder a la asistencia, el ca´lculo de las
prevalencias sobre poblacio´n con TIS estarı´a produciendo el efecto
contrario. Los datos probablemente sera´n ma´s representativos en
inmigrantes econo´micos, con menos recursos para acudir a la
sanidad privada, y en los grupos con ma´s facilidad de acceso a la
TIS, como los residentes comunitarios.
Los datos obtenidos permiten detectar grupos en que podrı´an
mejorarse las estrategias diagno´sticas, ası´ como poblaciones con
un posible riesgo especial para ciertas enfermedades. Por tanto,
resulta determinante la posibilidad de identiﬁcar a la poblacio´n
inmigrante en los registros sanitarios.
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